




Sosiaalinen media eli some on muuttanut viestintämaisemaa viimeisen kymmenen vuoden aikana perinpohjaisesti. Politiik­
ka, uutismedia ja viranomaiset ovat uudessa 
tilanteessa. Muutos koskee myös terveysvai­
kuttamista. Sosiaalinen media ei ole irrallinen 
saareke tai kanava, vaan se on limittynyt osaksi 
tavanomaisten terveyden edistämisen ja media­
toimijoiden viestintää. Samalla some on yhä 
kiinteämpi osa maallikoiden arkisia terveys­
pohdintoja, joita jaetaan ja joista saadaan vai­
kutteita.
Tarkastelemme tässä artikkelissa sosiaalisen 
median luonnetta ja merkitystä osana tervey­
den edistämistä ja terveysasiantuntijuutta. Ku­
vaamme, mitä on some ja miten se voi olla osa 
asiantuntijaviestintää. 
Sosiaalisen median ilmiö 
Sosiaalisella medialla tarkoitetaan uudentyyp­
pisiä käyttäjien aktiivisuutta korostavia verkko­
ympäristöjä. Somelle on esitetty seuraavat 
kolme piirrettä (1): Ensimmäinen piirre on, 
että viestintä on hajautunutta, eikä se ole tavan­
omaisen median tapaan säädeltyä. Toiseksi 
käyttäjistä tulee aktiivisia sisällön tuottajia. 
Tärkeää on huomata terminologinen muutos 
yleisöstä käyttäjiksi. Kolmanneksi viestintä on 
vuorovaikutteista ja verkottunutta. Sosiaalisen 
median perusta on käyttäjien välinen vuoro­
vaikutus. Tunnetuimpia sosiaalisen median 
palveluita ovat Facebook, Twitter, Youtube, 
blogit, Wikipedia sekä erilaiset verkkokeskuste­
lut ja mobiilipalvelut (WhatsApp, Instagram). 
Sosiaa linen media ei täysin vertaudu perin­
teiseen media­käsitteeseen, koska sosiaalinen 
media ja verkko ovat paljon muutakin kuin 
mediaa. Lisäksi sosiaalisessa mediassa vuoro­
vaikutus on keskeisessä roolissa, toisin kuin yk­
sisuuntaisessa joukkoviestinnässä.
Sosiaalisen median määritelmissä on sisään­
rakennettuna ajatus aktiivisesta yleisöstä tai 
käyttäjistä, erona tavanomaisesta melko pas­
siiviseksi mielletystä mediayleisöstä (2). Tun­
nettu käsite kuvaamaan yleisön muutosta on 
Castellsin esittämä henkilökohtainen joukko­
viestintä (mass self­communication) (3). Käsi­
te kuvaa sitä, kuinka joukkoviestinnän välineet 
ovat tänä päivänä kaikkien saatavilla ja siten 
kuka tahansa voi periaatteessa olla niin lähettäjä 
kuin vastaanottaja.
Sosiaalisen median hajautunut ja vuoro­
vaikutteinen toiminta on monelle organisaa­
tiolle haaste. van Dijck ja Poell (4) puhuvat 
kokonaan omasta sosiaalisen median viestintä­
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logiikasta, jossa painottuvat suosion tavoittelu, 
yhdistävyys ja ohjelmoitavuus. Somen logiikan 
pohjalta voidaan esittää tärkeä kysymys: miten 
käy, kun sosiaalisen median logiikka kohtaa 
muita institutionaalisia logiikoita? Miten esi­
merkiksi hallinnon, politiikan, yritysten ja kau­
pankäynnin logiikat suhtautuvat some­logiik­
kaan? Tämä kysymys on myös mitä olennaisin 
terveyden edistämisen kannalta. 
Sosiaalinen media on tärkeää nähdä osana 
mediayhteiskuntaa, jossa mediavälineet ja ­si­
sällöt läpäisevät eri elämänalueet. Sosiaalinen 
kanssakäyminen on yhä medioituneempaa. 
Mediakulttuurin trendit vaikuttavat niin or­
ganisaatioiden kuin yksittäisten ihmisten toi­
mintaan. Tällä hetkellä keskeisiä trendejä ovat 
henkilökeskeisyys, kohut ja skandaalit, vies­
tinnän polarisoituminen sekä ylipäätään suuri 
viestinnän määrä. Erityisen tärkeää on havaita 
henkilökeskeisyys. Tavanomaiset organisaatiot 
ovat sosiaalisessa mediassa usein hieman jäyk­
kiä ja hitaita, mutta henkilöt toimivat ketteräs­
ti ja yleisöä kiinnostavalla tavalla. Esimerkiksi 
mediaorganisaatiot toimivat somessa totutulla 
tavalla, kun taas toimittajat voivat olla hyvin ak­
tiivisia ja vuorovaikutteisia (5). 
Terveysviestinnän medioituminen näkyy 
paitsi terveysaiheisten mediatuotteiden mää­
rässä myös arjen potilaskohtaamisissa (6). Ih­
miset saavat ja hakevat terveystietoa yhä enem­
män mediavälitteisesti (7). Vaikka potilaiden 
hakema tieto voi olla kirjavaa, on tärkeää, että 
terveydenhoidon ammattilaiset suhtautuvat 
tietoa aktiivisesti etsivään potilaaseen yhtä lail­
la kiinnostusta osoittaen kuin kriittisesti.  
Asiantuntijuus muutoksessa 
Alussa kuvatut kolme sosiaalisen median piir­
rettä – hajautuminen, käyttäjien sisällöntuotan­
to sekä vuorovaikutus ja verkottuminen – ky­
seenalaistavat yksisuuntaisen lähestymistavan, 
jossa asiantuntija kertoo ja maallikko kuunte­
lee. Somessa ihmiset viestivät ihmisille. Tähän 
liittyy uhkakuvia, joissa terveyskäsityksistä 
”äänestetään” tykkäämällä ja jakamalla tiedol­
lisen asiantuntijuuden sijaan. Huolta aiheuttaa 
se, kuuluuko asiantuntijoiden ja tieteen ääni 
sosiaa lisessa mediassa (8).
Asiantuntijuus sosiaalisessa mediassa on 
kuitenkin kehittynyt monilta osin viimeisen 
vuosikymmenen aikana (6). Keskeistä on ollut 
yksittäisten asiantuntijoiden näkyvämpi osallis­
tuminen, organisaatioiden profiilien vahvistu­
minen eri palveluissa sekä asiantuntijoiden kes­
kinäinen verkostoituminen. Somen asiantunti­
javaikuttamiselle on ominaista henkilöitymisen 
lisäksi verkostomainen tiedon ja asiantuntijuu­
den rakentuminen.
Hyvä esimerkki asiantuntijaverkostojen voi­
masta on toukokuussa 2016 tapahtunut ham­
mastahnauutisointi (9). Kauppalehti uutisoi 
verkkosivuillaan sensaatiohakuisesti ja osin vir­
heellisesti tutkimuksesta, jonka mukaan ham­
mastahnan käyttö voi aiheuttaa syöpää, autis­
mia ja aivovaurioita. Muutama päivä myöhem­
min Talouselämä­lehti julkaisi verkkosivuil­
laan samasta tutkimuksesta samantyyppisen 
uutisen. Somen, erityisesti Twitterin, kautta 
tapahtunut asiantuntijoiden osallistuminen ja 
painostus olivat kuitenkin auttamassa sitä, että 
Talouselämä veti uutisen pois. Kauppalehden 
uutinen sai myöhemmin Julkisen sanan neu­
vostolta langettavan päätöksen harhaanjohta­
vasta uutisoinnista.  
Asiantuntijuudessa on keskeistä luottamus, 
joka voidaan eritellä kahdella tavalla (10). En­
siksi voidaan erottaa ihmisiin ja instituutioihin 
kohdistuva luottamus. Sosiaalisen median hen­
kilökeskeisyys kuvaa hyvin siirtymää ihmisiin 
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kohdistuvan luottamuksen suuntaan. Luot­
tamus instituutiota kohtaan ei siis riitä, myös 
henkilöön on luotettava. Toiseksi voidaan erot­
taa annettu ja ansaittu luottamus. Totunnaisesti 
asiantuntijoihin on liitetty vahva annettu luot­
tamus, ja tiettyyn asemaan kuuluu luottamus. 
Nykyisessä mediaympäristössä asiantuntijuus 
pitää kuitenkin entistä enemmän ansaita. Tämä 
edellyttää asiantuntijoilta viestintää ja vuoro­
vaikutusta, asiantuntijan luottamus pitää ansai­
ta aina uudelleen erilaisissa kohtaamisissa. 
Vuorovaikutus sosiaalisessa mediassa on 
usein tunnepitoista (11). Tämä asettaa haastei­
ta asiantuntijoiden viestinnälle, joka on totutus­
ti tieteellis­rationaalista. Ylipäätään puhutaan 
mediakulttuurin tunneperäistymisestä. Julki­
nen keskustelu pitää sisällään entistä enemmän 
tunteisiin vetoamista – tai ehkä tunteisiin on 
vasta viime aikoina kiinnitetty huomiota. Tämä 
on julkiselle asiantuntijaviestinnälle varsin vie­
ras alue. Asiantuntijaviestinnässä olisikin ehkä 
sallittava jonkinasteinen tunteisiin vetoaminen, 
mikä ei tietenkään tarkoita faktoista tinkimistä. 
Asiantuntijoiden kasvottoman rationaaliset 
argumentit eivät aina pärjää kilpailussa huo­
miosta sosiaalisessa mediassa. Nykypäivän 
tiede­ ja asiantuntijaviestinnän ihanteena ovat 
monipuolisemmat kerronnan tavat (12). Täl­
löin viestinnältä odotetaan keskustelevuutta ja 
maallikoiden arkipohdintoihin ankkuroitumis­
ta, joiden avulla tutkitusta tiedosta saadaan hel­
pommin lähestyttävää ja uskottavampaa (13). 
Pyrkimys viestinnän monipuolistamiseen ei 
kuitenkaan tarkoita tiedollisesta auktoriteetti­
asemasta luopumista. Sille on yhtä lailla tilaus 
nykyisessä viestintäympäristössä (14). 
Sosiaalinen media edellyttää myös eettistä ja 
juridista pohdintaa (15). Keskeistä on ymmär­
tää, että kaikkeen sosiaaliseen mediaan laitet­
tuun sisältöön on suhtauduttava kuin julkiseen 
tietoon. Lääkärin eettiset velvoitteet ovat voi­
massa myös someympäristössä. Lääkäriliitto 
on julkaissut sosiaalisen median eettiset ohjeet 
(16).
Yhteisöt tiedon tuottajina 
Sosiaalinen media on mahdollistanut uudella 
tavalla ryhmäytymisen ja yhteisöjen muodos­
tamisen. Terveyden edistämisen näkökulmasta 
tämä tarjoaa mahdollisuuksia, kuten harvinai­
sia sairauksia sairastavien yhteydenpidon, mut­
ta myös uhkia, kuten rokotuksia vastustavat tai 
anoreksiaa ihannoivat yhteisöt. Somen terveys­
yhteisöjen suosio perustuu tiedon jakamiseen, 
emotionaaliseen tukeen, kokemukseen henki­
lökohtaisesta kohtaamisesta ja anonymiteettiin 
(7). Erityisen tärkeää anonymiteetti on leimaa­
vissa sairauksissa, kuten mielenterveysongel­
missa. Somen yhteisöjen voima perustuu myös 
niiden arjen läsnäoloon: tiedollinen ja emotio­
naalinen tuki on helposti saatavilla ilman ajan­
varauksia.
Ymmärtääkseen sosiaalisen median ter­
veysyhteisöjä, on keskeistä nähdä internetin 
globaali luonne. Niin rokotusvastaisuudella, 
anoreksian ihannoinnilla kuin ravitsemukseen 
keskittyvillä sosiaalisilla liikkeillä on vahvat 
kansainväliset juuret. Kansainvälisten verkos­
tojen kautta voidaan vahvistaa omaa sanomaa, 
löytää esikuvia ja tuottaa uskottavan kuulosta 
retoriikkaa terveysväitteiden tieteellisyydestä 
(17). Tämä globaalien verkostojen valta tarjoaa 
mahdollisuuden levittää yhtä lailla uusinta tie­
teellistä tietoa kuin epätieteellisiä väitteitä. Tä­
män takia uuteen mediaympäristöön tarvitaan 
verkostojen solmukohdiksi terveyden edistä­
misen ammattilaisia ohjaamaan tietovirtoja 
luotettavan tiedon suuntaan.  
Sosiaalisessa mediassa esitetään myös kek­
sittyjä, vääristeltyjä ja valheellisia väitteitä. Tätä 
kutsutaan mustaksi propagandaksi, erotuksena 
niin sanotusta valkoisesta propagandasta, joka 
on totuudellista ja jonka lähde on tiedossa. 
Musta propaganda on ollut totunnaisen jouk­
koviestinnän aikakaudella mahdollista vain 
yksinvaltaisissa yhteiskunnissa. Somessa henki­
lökohtainen joukkoviestintä mahdollistaa mus­
tan propagandan myös vapaan tiedonvälityksen 
yhteiskunnissa. Mustaa propagandaa voi tuottaa 
kuka vain, ja tästä hyvänä esimerkkinä on ulko­
maalaisvastainen MV­lehti. Mustan propagan­
dan vetovoimassa olennaista on ryhmäytymi­
nen: yhteisöstä muodostuu kiinteä ryhmä, joka 
asettuu valtavirtaa vastaan. Ryhmä saattaa aset­
taa itsensä uhrin tai väärinymmärretyn asemaan. 
Näitä yhteisöjä voidaan kutsua episteemisik­
si yhteisöiksi (13). Yhteisöt ja ryhmät muodos­
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tavat omat käsityksensä siitä, mikä on oikeaa ja 
hyvää tietoa. Yhteisöt myös muotoilevat ongel­
mat ja vastaukset niihin parhaaksi katsomallaan 
tavalla. Yhteisöt määrittelevät oikean ja luotet­
tavan asiantuntijuuden itse. Myös valheellista 
tietoa voidaan pitää pätevänä, mikäli se vahvis­
taa yhteisön maailmankuvaa ja identiteettiä. 
On kuitenkin tärkeää huomata, että epis­
teemiset verkkoyhteisöt voivat keskittyä myös 
luotettavan tiedon käsittelyyn ja jakamiseen. 
Yhteisöissä voidaan jakaa asiantuntijatietoa, 
keskustella siitä sekä yhdistää tietoa omaan 
käytännön elämään. Tällöin verkkoyhteisö voi 
huomattavasti tukea terveyden edistämistä 
paitsi tiedollisesti myös vertaistuen kautta. 
Sosiaalisen median mahdollisuudet 
terveyden edistämisessä 
Sosiaalisen median verkostoissa voi olla vaikut­
tamassa yleiseen mielipiteeseen maallikoiden, 
bloggaajien, toimittajien ja poliittisten vaikut­
tajien kanssa. Keskusteluun osallistumisen li­
säksi asiantuntijat voivat toimia kuraattoreina 
ja ohjata seuraajilleen relevanttia tietoa infor­
maatiotulvan ja virheellisten käsitysten keskel­
lä. Some voi toimia myös keskeisenä uuden 
tiedon välitt äjänä. Kansainvälisten kollegoiden 
seuraaminen ja heidän kanssaan keskustelu jol­
lain lääke­ ja terveystieteen erityisalueella voi 
olla hedelmällistä.
Keskeisimpiä somekanavia asiantuntija­
tiedon välittämiselle ovat tällä hetkellä Face­
book, Twitter, blogit, Wikipedia, Instagram ja 
 Youtube. Facebookin kautta yksittäinen asian­
tuntija (esimerkiksi lääkäri Vilho Ahola) tai 
asiantuntijaorganisaatio (esimerkiksi THL) 
voivat tavoittaa laajan joukon kansalaisia. Blo­
git ovat toimineet jo pitkään vastavoimana 
median sensaatiohakuiselle terveysuutisoinnil­
le. Hyviä esimerkkejä suosituista tutkijoiden 
blogeista ovat Pauli Ohukaisen Tervettä Skep­
tisyyttä ­blogi sekä Juhani Knuutin Terveys ja 
tiede ­blogi Turun Sanomien verkkopalvelussa. 
Vaikuttaminen päätöksentekijöihin ja mediaan 
tapahtuu sosiaalisen median palveluissa par­
haiten Twitterissä. Twitteriä onkin kutsuttu 
eliittimediaksi, koska sitä käyttävät poliitikot, 
toimittajat ja muut yhteiskunnan kannalta tär­
keät ryhmät. Tammikuussa 2017 joukko tut­
kijataustaisia ja akateemisesti koulutettuja ter­
veysbloggaajia avasi antidootti.fi­sivuston, joka 
kokoaa yhteen sisältöjä sellaisista blogeista ja 
Facebook­sivuista, joiden pitäjät sitoutuvat eet­
tisiin periaatteisiin muun muassa tieteellisten 
väittämien oikeellisuuden osalta.
Jotta sosiaalisessa mediassa voi asiantuntija­
na toimia vaikuttavasti, se vaatii sen vuorovai­
kutteisen luonteen ymmärtämistä. On oltava 
valmis keskustelemaan julkisesti omilla kas­
voilla ja hyväksymään myös kritiikkiä, jota oma 
asiantuntija­asema voi synnyttää. Parhaimmil­
laan tällainen vuorovaikutus kuitenkin mah­
dollistaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen sekä 
vuorovaikutustaitojen ja ammatillisten verkos­
tojen kehittymisen. On tärkeää saada tuntua 
ja ymmärrystä siitä, miten nykyajan ihmiset 
omaksuvat käsityksiä terveydestä, vaikkei näky­
vä somessa asiantuntijana toimiminen olisikaan 
tavoitteena.
Helpoin tapa aloittaa asiantuntijana sosiaa­
lisessa mediassa on verkostoitua jo tuttujen 
kanssa. Suljetussa Facebook­ryhmässä toimimi­
nen, ammatilliseen Twitter­keskusteluun osal­
listuminen tai hyvällä asialla olevan bloggaajan 
kannustaminen ovat helppoja tapoja kokeilla, 
mitä on toimia asiantuntijaroolissa sosiaalisessa 
mediassa. On syytä muistaa, että henkilöt ovat 
yleensä somessa paljon kiinnostavampia kuin 
organisaatiot. 
Terveyden edistämisessä on myös syytä 
muistaa mobiilipalvelut, joiden suosio kasvaa 
kovaa vauhtia. Mobiilisovellukset voivat tar­
jota aivan uudenlaisia keinoja terveyden edis­
tämiseen. Kyse ei ole vain viestinnästä, vaan 
myös toiminnasta. Pelillisyys tuo tähän uuden 
mahdollisuuden. Hyvä esimerkki mobiilista 
pelillisestä sovelluksesta on Pokémon Go, joka 
sai suomalaiset liikkeelle tehokkaammin kuin 
mikään kampanja. Mobiilipalvelut voivat myös 
monipuolistaa vertaisryhmätoimintaa ja lääkäri­
potilassuhdetta. Tällöin tuki ja apu ovat parem­
min saatavilla silloin kuin sitä eniten tarvitaan.
Sosiaalisessa mediassakin viestintää tulee 
tehdä pitkäjänteisesti; helppoja ja nopeita tu­
loksia saavutetaan harvoin. Terveyden edis­
täminen on usein hankekeskeistä, mikä on 
ongelma vaikuttavan viestinnän ja verkostojen 
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kehittämiselle. Somen kehittämisessä on tär­
keää luoda vahvoja asiantuntijalähtöisiä me­
diavaikuttamisen verkostoja, joita jokainen voi 
olla edistämässä ja hyödyntämässä jo pienellä 
panoksella. 
Lopuksi
Sosiaalinen media on tullut jäädäkseen. Vies­
tintämaisema on muuttunut pysyvästi ja muut­
tuu koko ajan. Sosiaalista mediaa ei voi vältellä: 
ihmisiä koskettavaa ja vaikuttavaa viestintää 
ei voi tehdä huomioimatta somen merkitystä 
yksittäisille ihmisille ja yhteisöille. Nykyinen 
mediaympäristö haastaa pohtimaan asiantun­
tijaidentiteettiä uudella tavalla: asiantuntijoi­
den olisi tärkeä sitoutua mediavaikuttamiseen 
ilman välitöntä taloudellista hyötyä tai pelkkä­
nä sen hetkiseen ammatilliseen toimenkuvaan 
liittyvänä velvoitteena. Sosiaalinen media tekee 
näkyväksi sen, että yhteiskuntamme rakentuu 
erilaisista ryhmistä, intresseistä ja viestinnästä. 
Viestintä on loppumaton prosessi. Terveyden 
edistäminen on näihin prosesseihin heittäyty­
mistä ja niihin vaikuttamista. Tämä vaikutta­
minen edellyttää entistä enemmän asiantunti­
joiden henkilökohtaista toimintaa sosiaalisessa 
mediassa. ■
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SUMMARY
Social media in the promotion of health
Social media has brought about a major change in communication. Besides ordinary people, the change applies to 
organizations and public authorities. In the social media, the public becomes an active player and content provider. 
With social media, communication will become increasingly media­centered. The change in communication scenery has 
challenged traditional expertise. On the other hand, social media also opens up many possibilities for the establishment of 
expertise and health communication. Within the social media, communities can become significant sites for the production 
of knowledge and expertise. They may generate useful activity as regards the combination of health information activities 
and everyday life, but sometimes they can also become a cradle of false information. In its various forms, social media 
provides a versatile forum for health communication, where people can be met interactively.
Sosiaalinen media terveyden edistämisessä
